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0. Presentacion

En los ultimos afios, fruto del incremento y los resultados de numerosas investigaciones, esta
creciendo el valor de la prescripcion de la actividad fisica enfocada a obtener beneficios para la
salud, tanto en personas sanas como en enfermas, con numerosos organismos nacionales e
internacionales que avalan este planteamiento. Ello es especialmente importante en el momento
actual en nuestra sociedad, debido por una parte al aumento del sedentarismo y por otra al
envejecimiento de la poblacidn.

Los importantes cambios tecnoldgicos y socioculturales, han influido en el descenso de actividad
fisica en casa, trabajo, transporte, ocio..., han desplazado la actividad fisica de la vida cotidiana y
han hecho del sedentarismo un problema de salud publica relacionado con la carga de
morbilidad y mortalidad de gran magnitud.

Navarra se sitda a la cabeza de la clasificacién europea respecto a la esperanza de vida y hay
margen de mejora en esperanza de vida en buena salud. Con el paso de los afios se va
deteriorando el aparato locomotor (pérdida de masa 6sea, disminuciéon de fuerza y potencia
muscular, desestructuracién de las articulaciones...) y también el cardiovascular, respiratorio,
neuropsicomotor, etc. junto a cambios en el &mbito psicoldgico y social. Crece la prevalencia de
procesos cronicos. La actividad fisica se considera una potente herramienta modificadora de
estos fendmenos.

Las y los profesionales sanitarios tienen una importante labor en el incremento del nivel de
actividad fisica, integrando la prescripcion del ejercicio fisico en la atencidn a la poblacién adulta
y mayor tanto para ganar salud como para la prevencién y tratamiento de las enfermedades
cronicas, asegurando, con una metodologia que aumente su eficacia, la prescripcidn del ejercicio
fisico en las poblaciones con tendencia mas inactiva o que no llegan a completar las
recomendaciones. El presente documento pretende ayudar en esta tarea.

Esta propuesta se completa desde otros ambitos sanitarios y no sanitarios con actividades
tendentes a promover entornos y politicas que faciliten opciones personales saludables
haciendo que la opcidn de ser fisicamente activo sea la opcién mas facil de elegir. Segiin la OMS,
otros organismos internacionales y algunos estudios (Rodriguez-Romo, 2013), se encuentra
asociacién entre la existencia en el barrio o pueblo de instalaciones recreativas de bajo coste y
niveles moderados o altos de actividad fisica.

Es importante tener en cuenta que no existe un estilo Unico de vida saludable, sino diferentes
estilos que se relacionan, entre otros factores, con la edad, el sexo y la situacién socioeconémica,
cuestiones que es necesario considerar en la practica. Se mantiene el reto de la equidad.
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1. Relacion del ejercicio fisico con la salud y la
morbimortalidad

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo relacionado con la mortalidad mundial (6% de
las muertes registradas en todo el mundo y 7,7% en los paises desarrollados). Las personas que
son insuficientemente activas tienen entre un 20 y un 30% de aumento de riesgo de mortalidad
general (GRD 2010). En Espafia se estima que alrededor del 13,4% de muertes por todas las
causas podrian evitarse si todas las personas inactivas fisicamente siguieran las
recomendaciones establecidas y llegaran a ser activas.

La inactividad fisica e insuficiente actividad es también uno de los cinco factores que suponen
mayor carga de enfermedad en Europa occidental. La estimaciéon de la carga de enfermedad
atribuible a inactividad fisica en Espafia, es para la enfermedad cardiovascular un 19%, diabetes
tipo 2 un 31%, cancer de mama 33% y cancer de colon 31%. Frecuentemente se observa en el
sedentarismo un gradiente social, el sedentarismo aumenta cuanto mas se baja en la escala
social.

También en Navarra son las enfermedades relacionadas con los estilos de vida (enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y canceres) y los factores de riesgo asociados (tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, obesidad, sedentarismo, hipertension e hipercolesterolemia) las
que se relacionan con la mortalidad y morbilidad de mayor prevalencia en mayores de 40 afios.

Por encima de 45 afios, el nimero total de pacientes con patologias cronicas identificados en el
afio 2011, es, en Navarra, de 91.872 personas (49.828 hombres y 42.044 mujeres).

Ademas hay que tener en cuenta el envejecimiento de la poblacién navarra de cara a mejorar la
calidad de vida de las personas, su autonomia y a prevenir la fragilidad y la dependencia. En el
afio 2013, las personas de 60 y mas afios suponen el 23,6% de la poblaciéon general (151.914
personas), y el nimero de mujeres mayores de 85 afios duplica el de hombres.

Existe evidencia de que un nivel adecuado de actividad fisica regular: reduce el riesgo de
hipertensidn, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, sindrome metabélico,
cancer de mama y de colon, depresion, osteoporosis y caidas, mejora la salud 6sea, funcional,
mental, cognitiva y el bienestar social, el equilibrio calérico y el control del peso. Realizar
ejercicio fisico de forma regular mejora la salud y el bienestar a cualquier edad y ayuda a
prevenir enfermedades, su efecto protector es continuo.
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2. Situacioén, datos de actividad fisica

La actividad fisica incluye la que se realiza en el trabajo o actividad principal, en el tiempo libre,
los desplazamientos y las tareas del hogar.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2011/2012), aporta datos referidos a Navarra en cuanto a:

Trabajo o actividad principal?, solamente el 10% de la poblacién de 15 y més afios en Navarra,
realiza trabajos que exigen gran esfuerzo fisico (camina llevando algin peso, realiza
desplazamientos frecuentes o tareas que requieren gran esfuerzo fisico). Este porcentaje ocupa
una de las posiciones mas bajas por CCAA.

Sedentarismo en tiempo librez, los datos de sedentarismo en Navarra de la ENS 2011/2012
incluyen la poblaciéon de 0 y mas afios. Comparados con la ENS 2006 referida a Navarra, ha
aumentado el nimero de mujeres sedentarias y disminuido el de hombres. Comparados con la
media Estatal, el nimero de personas sedentarias en tiempo libre es mas bajo en Navarra.

Sedentarismo en

tiempo libre

Total en %

Hombres %

Mujeres %

ENS2006/ Navarra 29,7 28,4 31
ENS2011/12 Navarra 32,3 24,8 39,7
ENS2011/12 Estatal 41,3 359 46,6

En la poblacion espafiola, el sedentarismo en tiempo libre, se iguala para hombres y mujeres en
las edades de 45 - 65 afios y aumenta con la edad a partir de los 65 afos, siendo mayor en estos
grupos de edad en mujeres. No se ofrecen datos por grupos de edad desglosados para Navarra.

Actividad fisica (trabajo y tiempo libre) en los altimos 7 dias3, la intensidad mas frecuente
de actividad fisica es la ligera, tanto para hombres como para mujeres de 15 a 69 afios. Los
hombres realizan mas actividad intensa que las mujeres y las mujeres mas moderada y ligera
que los hombres. La actividad moderada y ligera que se realiza en Navarra en los dltimos 7 dias
es mas alta que el de la poblacion espafiola, siendo menor el de actividad intensa, sobre todo en
mujeres.

! Trabajo o actividad principal: Tipo de actividad fisica que se realiza durante el desarrollo de la actividad principal, se pide a la
persona encuestada ocupada, estudiante o dedicada a las labores del hogar, elegir la categoria que mejor refleje su actividad fisica
(sentado/a la mayor parte del dia. De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos. Caminando,
llevando algiin peso, efectuando desplazamientos frecuentes. Realizando tareas que requieren gran esfuerzo.

2 Sedentarismo de ocio o tiempo libre: se pregunta por el tipo de actividad que se realiza en tiempo libre y se clasifican las
personas segun el gasto energético que se calcula, midiendo la intensidad de la actividad en METS. Se define como sedentaria la
persona que realiza tiene un gasto energético menor de 1.250 METS. Un MET representa el equivalente al gasto energético en reposo
y corresponde al consumo de 3,5 ml. de oxigeno por kg. y minuto. Los METS son miiltiplos de este equivalente en reposo y a cada
actividad fisica se le asigna un nimero determinado de METS.

3 Actividad fisica en actividad principal y tiempo libre: se pregunta por todas las actividades intensas, moderadas y ligeras
(caminar), que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos los ultimos 7 dias).

Prescripcion de ejercicio fisico en Atencién Primaria:

Poblacion adulta y mayor y personas con enfermedades crénicas




ENSE2011/12

En actividad

principal y Actividad Intensa Actividad Actividad Ligera Ninguna
tiempo libre Moderada (caminar) Actividad
Poblacion

general espaiiola 21 19,9 43,4 15,7

de 15 a 69 aiios (29,5H-12,5M) (19,9H-19,9M) (36,3H-50,6) (14,4-17,7)
Poblacion

Navarra de 155 24,2 47,3 13

15 a 69 aiios (24,1H-6,7M) (21,2H-27,2M) (40,8H-54M) (13,9H-12,1M)

Estudios anteriores aportaban ya datos concordantes. El Estudio de Riesgo Vascular en Navarra
(RIVANA 2004) mostraba que la prevalencia de personas activas en tiempo libre era mayor en
hombres que en mujeres y que en estas disminuye a partir de los 65 afios. En la misma linea la
Encuesta Europea de Salud 2009 (EES, 2009), mostraba que el porcentaje de mujeres que no
realizan ninguna actividad fisica es mas alto que el de hombres, que la actividad fisica mas
prevalente para hombres y mujeres es la ligera, siendo mas alta en mujeres, mientras que la
actividad intensa y moderada es mas prevalente en hombres.

La Encuesta de Condiciones de Vida Navarra 2012, muestra que en Movilidad, el automoévil sigue
siendo la opcién mas frecuente en poblacion trabajadora y estudiantes. Como tendencia,
aumentan los desplazamientos a pie y desciende el uso del coche para desplazarse al trabajo o
estudio.

Entre las barreras que se describen para la practica del ejercicio fisico se encuentran: la
experiencia previa de ejercicio fisico, las exigencias del trabajo, la falta de tiempo, tener
problemas de salud, enfermedades cronicas o discapacidad, no relacionar sedentarismo con
deterioro de la calidad de vida, pensar que ya no se tiene edad para ello, la pereza, la desgana y
la falta de habito, etc. En general se apunta a una baja percepcion general de los beneficios del
ejercicio fisico, especialmente en los procesos crénicos.

3. Vulnerabilidad/eficacia de las intervenciones

Diferentes organismos internacionales, nacionales y locales (OMS, Comision Europea, Carta de
Toronto, Naciones Unidas, Institutos Nacionales de Salud de diferentes paises, El Consejo
integral en estilo de vida en Atencidn Primaria en el marco del abordaje de la cronicidad y de la
Estrategia de Promocion de la salud y Prevencion del Sistema Nacional de Salud y la Estrategia
NAOS en Espafia...), numerosas asociaciones profesionales y distintos informes y estrategias
relacionadas con la alimentacidn, obesidad, las enfermedades crénicas y la prevencién de
enfermedades no transmisibles contemplan la promocion de la actividad fisica. La Estrategia
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para el desarrollo del Modelo de Atencién Sanitaria de Navarra y el Plan de salud de Navarra
2014-2020, avalan también esta estrategia.

En diferentes llamadas a la accién, estos documentos proclaman la actividad fisica como una
poderosa inversion en la poblacion, la salud, la economia y la sostenibilidad. Se anima a la accién
intersectorial en el desarrollo de planes y programas para promover y facilitar opciones de vida
saludable y activa, promover el ejercicio fisico y favorecer entornos fisicos urbanos seguros y
accesibles para todas las personas.

En el area de salud proponen darle mayor prioridad y recursos, e incluyen la actividad fisica
como herramienta de promocién de la salud, prevencién y tratamiento. Se resalta la importancia
de la actividad fisica como un factor de riesgo modificable y la importancia de la valoracion e
inclusidn en las estrategias de manejo de los pacientes con enfermedades cronicas.

Abundante literatura muestra que la prescripcion del ejercicio fisico, realizado de acuerdo con
las recomendaciones, es util para la prevencion de la mortalidad prematura por cualquier causa
(reduccion del riesgo alrededor del 31%), en hombres y mujeres e incluidas personas muy
mayores aunque hayan empezado el ejercicio a edades muy avanzadas

Principales indicaciones y su grado de evidencia.

Indicacién Grado de
evidencia
Prevencion de la cardiopatia isquémica y mortalidad cardiovascular A

Prevencidon del accidente vascular cerebral

Prevencion de la hipertension arterial

Prevencidn del cancer de colon y mama

Prevencidn de la diabetes tipo 2

Prevencidn del sindrome metabdlico

Mantenimiento del peso

Prevencion de la osteoporosis

Mejora de la osteoartritis de rodilla y cadera

Mejora de la fuerza muscular y reduccién de la sarcopenia
Reduccidn de la dependencia funcional y las caidas en ancianos

Reduccidn del deterioro cognitivo

el e o e e e .

Reduccidn de la depresion y la ansiedad

Prescripcion del ejercicio fisico: indicaciones, posologia y efectos adversos. E. Subirats,
G Subirats, I Soteras. Medicina Clinica 2012.

Enfermedad cardiovascular: el seguimiento de un programa de ejercicio fisico reduce la
incidencia de enfermedad cardiovascular en un 33%. En pacientes que ha sufrido un infarto de
miocardio reduce la mortalidad por todas las causas (27%) y también la mortalidad cardio
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vascular (31%). En personas hipertensas el ejercicio moderado también reduce la TA. El riesgo
de padecer HTA se redujo un 32% en el grupo mas activo.

En pacientes que han sufrido un accidente cerebro vascular reduce el riesgo de volverlo a sufrir
en un 31%. La reduccién era similar para ambos sexos y tanto para accidentes isquémicos como
hemorragicos

Enfermedades del sistema misculo esquelético, fragilidad: aumenta la densidad 6sea y
previene la osteoporosis. En artrosis la actividad fisica moderada parece reducir el dolor y la
discapacidad derivada de la artrosis. La incidencia de fracturas se reduce un 17%, la fractura de
cadera se redujo un 6% por cada hora semanal de caminar a un ritmo ligero. En general mejor
ala aptitud musculoesquelética y reduce el riesgo de dependencia funcional.

Enfermedad mental: el ejercicio aerdbico y de fuerza producen mejoria de la calidad del suefio,
de la fuerza, la calidad de vida, reduce el riesgo de padecer trastornos psicolégicos, tanto
ansiedad como depresién y también el riesgo de demencia, enfermedad de Alzheimer y
deterioro cognitivo.

Enfermedades respiratorias: en EPOC mejora la capacidad maxima de ejercicio en la marcha y
la disnea. Existe una relacion negativa del ejercicio con el tabaquismo.

En personas mayores, la actividad moderada parece reducir el riesgo de limitacion funcional y
discapacidad fisica. También mejora la aptitud musculo esquelética y este efecto positivo se
observa incluso en personas como pueden ser los ancianos fragiles. También mejora la
capacidad cognitiva y favorece la relacion social.

Evidencia de las recomendaciones:

Grado de
evidencia
Los médicos deben utilizar la actividad fisica y el ejercicio fisico como un A
farmaco universal, con pocos efectos secundarios y bajo coste.
Incorporar el consejo y prescripcion de la actividad fisica en las consultas de
atencién primaria, motivando y reforzando al paciente en cada visita, aunque B
éste no sea el motivo de consulta.
El ejercicio aerébico moderado, al menos 30 minutos 5 dias a la semana, o
intenso, un minimo de 20 minutos 3 dias a la semana, mejora la forma fisica, A
reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas, previene el sobrepeso y
disminuye la mortalidad prematura por cualquier causa.
Realizar ejercicio fisico de modo regular ayuda a mantener la independencia A
funcional de las personas mayores y la calidad de vida en todas las edades.
Realizar el ejercicio fisico de manera regular disminuye el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y facilita el control de muchas de las que han A
aparecido.

Grupo de Expertos PAPPS. Recomendaciones sobre el estilo de vida. Aten Primaria. 2014; 46 Supl 4:16-23.
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Algunos estudios plantean que el consejo breve tiene un efecto positivo, modesto pero
consistente, en los niveles de actividad fisica y se sugiere que en el andlisis coste-efectividad es
rentable (NICE 2013). Los cambios producidos por el Consejo (menos del 50% a los 3-6 meses),
pueden mantenerse mejor en el tiempo si se oferta refuerzo en consultas posteriores (PAPPS
2014).

Otros plantean que el asesoramiento y prescripcion del ejercicio fisico a pacientes en Atencién
Primaria es eficaz para aumentar la actividad fisica y mejorar la calidad de vida durante mas de
12 meses.

Junto al consejo en AP, se recomienda programas basados en la comunidad que favorezcan el
andar e ir en bicicleta. Las intervenciones con multiples componentes, que vinculan los pacientes
de atencion primaria a los recursos de actividad fisica de la comunidad o a programas de
ejercicio, puede incrementar la efectividad del consejo proporcionado en las consultas del centro
de salud.

En esta linea, muchas de las ciudades y municipios europeos han puesto en marcha programas
de diferente tipo: campafias de informacién a poblacién explicando los beneficios de una vida
activa, oferta accesible de ejercicio a nivel comunitario y actuaciones a nivel de infraestructuras
que facilitan el trasladarse andando o en bicicleta. Y muchos sistemas de salud se estan
planteando introducir la promocidén del ejercicio fisico y su prescripcién como tratamiento de
factores de riesgo y patologias mas prevalentes.

4. Conceptos basicos relacionados con el ejercicio fisico

Como hemos visto, en la bibliografia y en los distintos estudios se han utilizado diferentes
definiciones de actividad fisica y/o ejercicio fisico. Aqui diferenciamos:

Actividad fisica: Actividades habituales de la vida diaria que no incluyen el objetivo o la
intencién especifica de mejorar la forma fisica para la salud. Incluye la actividad del estudio o
trabajo, los desplazamientos, las tareas del hogar y el ocio, que pueden servir o no para
mantener o mejorar la salud pero no se hacen por este motivo.

Ejercicio fisico: Actividades que se hacen para mantener o mejorar la capacidad fisica y llevar
un estilo de vida saludable. Requiere consciencia de la actividad que se hace habitualmente y
decision de completarla o modificarla con el fin de cuidar la salud. Algunos ejemplos:
“habitualmente hago una actividad que implica fuerza, voy a completarla con alguna actividad de
resistencia”, “mi actividad habitual es muy sedentaria, voy a hacer ejercicio en mis ratos libres”
“en vez de ir en coche voy a ir andando o en bici al trabajo”,” subo tres pisos de escaleras en
lugar de utilizar el ascensor” “voy a la compra cerca de casa y traigo el peso en lugar de hacer la

compra en coche u online”.

Cualquier actividad fisica incluye como componentes la resistencia, la fuerza, la flexibilidad y
el equilibrio, aunque en unas predomina un componente y en otras otro.
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Resistencia Es la capacidad de hacer y mantener un esfuerzo durante un tiempo.
Depende sobre todo del corazon, los pulmones y el sistema circulatorio que
llevan el oxigeno a los musculos y al resto del organismo.

Fuerza Es la capacidad de vencer una fuerza externa (sostener o desplazar un peso,
subir escaleras...)
Depende sobre todo de los musculos, del nimero y tipo de fibras musculares.

Flexibilidad | Esla capacidad de extension de las articulaciones que permite una
determinada amplitud de movimientos.
Depende de la capacidad del musculo para estirarse y del tipo de articulacion.

Equilibrio Es la capacidad para mantener el cuerpo en cualquier posicién tanto en reposo
como realizando una acciéon

Huesos, musculos y articulaciones juegan un papel importante en su
mantenimiento.

Con la edad, todos estos componentes tienden a empeorar. Generalmente, a partir de los 40 afos
se pierde musculo, se debilitan los huesos... y se va perdiendo resistencia, fuerza, flexibilidad y
equilibrio, dependiendo también de las caracteristicas personales y del entrenamiento que
realice. Las actividades de la vida diaria se pueden ir haciendo mas dificiles. El ejercicio fisico
ayuda a mantener al maximo la autonomia y la funcionalidad.

Es importante hacer un ejercicio adecuado a la edad y situacion, acorde a sus capacidades y con
una intensidad que no sea excesiva (poco a poco se puede ir aumentando). Hacer ejercicio fisico
supone para quien la realiza un trabajo osteomuscular, del corazén y los pulmones y provoca un
cierto grado de fatiga. Se dice que tiene una determinada intensidad: leve, moderada o
vigorosa.

Hay distintas formas de medir la intensidad del ejercicio fisico: test de hablar, tipo de actividad,
toma de pulso y medicidn de la frecuencia cardiaca, escala de Borg, METs...

La frecuencia de las pulsaciones maximas para la edad es una de las mas sencillas y frecuentes y
se calcula con la férmula (220-edad) multiplicando por (0,6-0,8).

La Escala de Borg pregunta a la persona qué valor le da a su fatiga entre 0 nada de fatiga y 10 de
maximo.

Un MET equivale al valor del consumo de oxigeno en condiciones basales: sentado, en reposo y
en ayunas de 12 horas. Representa el requerimiento minimo para mantener las funciones
vitales. Cada MET implica el gasto de 1,25 kilocalorias por minuto. Asi que mediante METs puede
expresarse el gasto caldrico de cualquier actividad.
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Intensidad Test de hablar Tipo de actividad Frecuencia Escala de
Cardiaca Borg
Leve Puedes hablar o cantar sin Caminar a paso lento | <65dela <4
dificultad (3-4km/h) maxima
Moderada El corazén late mas deprisa, con | Caminar a paso ligero | 65 - 80% de 4-6
sensacion de aumento de la (4-6 km/h, ir en la maxima
temperatura y un incremento bicicleta a velocidad
leve del ritmo respiratorio, se moderada (16 -19
puede hablar pero no cantar km/h).
Vigorosa Aumenta el ritmo respiratorio Correr amas de 9 Mas de 80% 7-10
de modo que dificulta hablar km/h o ir en bicicleta | de la maxima
a velocidad rapida (19
- 22 km/h)

Globalmente siempre se propone comenzar la practica del ejercicio de forma suave, gradual y
progresiva, especialmente si no se estd acostumbrado, incrementando poco a poco el tiempo y
ritmo de actividad: por ejemplo empezar 2 -3 dias a la semana e ir afiadiendo hasta llegar al
menos a 5. La intensidad, en la etapa inicial deberia ser entre el 35 y 55% de la frecuencia
maxima, dependiendo de la condicidn fisica. Esta intensidad, durante la etapa de progresion
aumenta gradualmente hasta los limites del 60-80%-85% de la frecuencia maxima.

En el folleto “El ejercicio fisico” las recomendaciones se dirigen a poblacién general y personas
con factores de riesgo y enfermedades crénicas diversas que realizan ejercicio fisico sin
supervision. Asf las recomendaciones de la intensidad de las pulsaciones que muestra (cuadro
de abajo) son algo mas bajas que las indicadas en la tabla de arriba. Conforme se avanza en la
progresion del ejercicio, se puede ir aumentando gradualmente hasta alcanzar lo arriba
indicado.

Ejercicio Fisico Ejercicio Fisico
para mantener para mejorar
la Salud la forma fisica
Intensidad Intensidad Inte jac
Moderada Fuerte Muy Fuerte
(60% pulsaciones | (70% pulsaciones | | (80% pulsaciones
maximas para maximas para maximas para
la edad) la edad) la edad)
NO RECOMENDADO
10 126 147 168
15 123 144 164
20 120 140 160
25 117 137 156
30 114 133 152
35 111 130 148
40 108 126 144
45 105 123 140
50 102 119 136
55 99 116 132
60 96 112 128
65 93 109 124
70 90 105 120
75 87 102 116
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5. Recomendaciones generales para la practica del ejercicio
fisico

La prescripciéon personalizada del ejercicio fisico contempla el tipo de ejercicio, la intensidad,
duracidn, frecuencia y el ritmo de progresion, siempre seguin el nivel inicial de cada persona.

Ejercicio Multicomponente

Como recomendacion general se propone Ejercicio Multicomponente, el cual incluye diferentes
tipos de ejercicio que a veces van integrados en una Unica actividad y otras no, (aerobico, fuerza,
flexibilidad y equilibrio), adaptando la frecuencia, duracién, variando la intensidad, teniendo en
cuenta algunas recomendaciones especificas segun las diferentes patologias y también las
precauciones en cada situacion personal (diferentes grados de discapacidad) o de enfermedad.

Calentar, realizar el ejercicio y recuperar

[gualmente se recomienda que cada vez que hacemos ejercicio: primero calentar 5 - 10 minutos
(caminar o correr suave y realizar ejercicios ligeros de estiramientos o movilidad articular),
después realizar el ejercicio fisico elegido y finalmente, incluir otros 5 - 10 minutos de
recuperacion (reducir la intensidad del ejercicio, estiramientos, relajacion...). Para mas detalle
ver el folleto “Ll ejercicio fisico”. (www.isp.navarra.es)

Regular y gradual

Es importante que el ejercicio fisico sea regular, es decir que se realice de manera gradual,
constante y sistematica. As{ mismo, se trata de mantener una relaciéon 6ptima entre esfuerzo y
descanso.

Seguro

Algunas consideraciones a tener en cuenta son también: beber liquidos, tener en cuenta las
influencias metereolégicas, evitar el ejercicio durante las horas de mas calor, protegerse del sol,
vestir prendas adecuadas, no iniciarlo hasta 2 horas después de haber comido, etc.

Aunque los beneficios del ejercicio son claramente mayor que los riesgos, es importante cuidar
la seguridad cardiovascular y también la respiratoria y osteo muscular, cuidando las posturas y
la posible sobrecarga articular.

Las recomendaciones de ejercicio fisico diario son basicamente comunes para poblacién adulta
con y sin enfermedad crénica en cuanto a tipo de ejercicio, frecuencia y duracidn.
Fundamentalmente lo que varia de las recomendaciones en la enfermedad crénica, es la
intensidad del ejercicio y algunas precauciones o medidas de seguridad especificas dependiendo
del tipo de enfermedad, (ver las tablas de las paginas 14, 15,16 y 17).
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6. Recomendaciones para poblacion adulta y mayor

6.1. Poblacién de 18 a 64 afios

1. Ejercicios de resistencia cardiorespiratoria: 30 minutos al dia todos o casi todos los
dias de ejercicio fisico moderado, al menos 150 minutos por semana. Los 30 minutos
pueden hacerse en periodos mas cortos, de al menos 10 minutos seguidos. (Ejemplo: 10
minutos ir andando al trabajo, 10 minutos volver y otros 10 recoger a la nifia en la
escuela).

0 bien 15 minutos de ejercicio fuerte al dia todos o casi todos los dias, al menos 75
minutos por semana.

O bien una combinacién de ambos.

Para obtener mayores beneficios, aumentar el tiempo a 300 minutos semanales de
ejercicio moderado o 150 minutos por semana de ejercicio fuerte.

Si se utiliza podémetro son unos 8.000-10.000 pasos al dia.
2. Ejercicios de fuerza

De fuerza: aproximadamente 30 minutos 2 dias por semana de al menos 8 tipos de
ejercicios, que incluyan los muisculos mas grandes (piernas, gliteos, abdominales, brazos,
hombros, pecho, espalda y cuello). No ejercitar el mismo grupo de musculos 2 dias
seguidos.

3. Ejercicios de flexibilidad: introducir 2 dias a la semana ejercicios de flexibilidad y
calentar si solamente se hace flexibilidad.

El ejercicio recomendado puede ser cualquiera. Yoga, estiramientos, taichi, gimnasia, pesas,
aparatos en un gimnasio o en casa..., pero basta con una sencilla tabla como se muestra en el
folleto “El ejercicio fisico” (www.isp.navarra.es)

6.2. Personas mayores de 65 afos

Las recomendaciones generales de ejercicios de resistencia aer6bica, de fuerza y flexibilidad
para este grupo de edad apenas varian respecto a las de las personas adultas. Ademas de la
recomendacion de ejercicios de resistencia, fuerza y flexibilidad, para mayores de 65 afios y para
mejorar su equilibrio, coordinacién motora y evitar caidas se recomienda afiadir ejercicios de
equilibrio 2 o mas dias a la semana.

Cuando no se pueda realizar las recomendaciones debido al estado de salud, se aconseja
mantenerse activo hasta donde sea posible*.

4 Para mas informacion, ver folleto “El ejercicio fisico” del ISPLN 2013.
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7. Recomendaciones para personas con alguna enfermedad
cronica.

La mayoria de personas pueden beneficiarse del ejercicio fisico, pero son las personas con
enfermedades del corazon, hipertensidn, diabetes, depresion, obesidad, la artrosis, algunas
condiciones respiratorias o en alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, etc. quienes tienen
mas probabilidades de beneficiarse.

Antes de prescribir la actividad fisica es pertinente preguntarse si su proceso esta estabilizado

(angina, insuficiencia cardiaca, ataque agudo de asma, etc.). Se trata de aumentar la cantidad de
actividad fisica que realizan y hacerlo de forma segura.
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Prescripcion de Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Duracién Precauciones
ejercicio fisico
Moderada, la Aerébica 30, pueden Valorado el riesgo,J-Kajo, alto,
intensa puede moderada realizarse en moderado y adaptado a sus

Resistencia
Aeroébico regular

- Riesgo bajo

Lo mas facil y
positivo es empezar
a andar... también
bici, nadar..., subir
escaleras, trabajos
domésticos, jardin...

afadir beneficios.

En personas que
no puedan seguir
estas
recomendaciones,
menos intensidad
y duracién
también tiene
beneficios.

En ACV aerdbico
regular, el riesgo
baja con el
aumento de la
intensidad.

En HTA la
resistenciay la
fuerza deben
trabajarse de
forma aerobica.

todos o casi
todos los dias

10-10"y 10

caracteristicas clinicas.

Frecuencia y duracion de
acuerdo con su CV (prueba
esfuerzo MET). Atender a
sensaciones, pulso, arritmias,
nuevo dolor, cansancio, mareo,
nauseas, fiebre, glucemia
sintomas nuevos.

Control de la FC y la TA. Evitar
maniobra de Valsalva.

No en ayunas y siempre con la
medicacién tomada.

Llevar medicamentos indicados
para la angina.

Pasados 3 meses del infarto o
cirugia vascular sin
complicaciones.

En Diabetes, riesgo de
hipoglucemias, horarios
inyecciones, necesidad de
ingesta alimentaria y control
glucemia.

Para evitar lesiones, calentar
previamente y estirar,

Problemas de salud
Vascular:

(Infarto agudo de
miocardio, angina
estable, insuficiencia

comenzar progresivo y evitar
llegar al agotamiento.
Resguardarse del mucho calor y
frio. Adaptado a la situacion,
obesidad, artrosis... Test PAR-Q.

cardiaca crénica

estable. Hipertension)

- Riesgo
moderado, alto

Intensidad
insignificante y
ligera

Indicacion médica
(estabilizacion de la
enfermedad o problema), y
supervision directa de un
profesional de salud o técnico
deportivo (tipo, intensidad,
frecuencia...) Consultar con el
monitor.

Fuerza Ligera-Moderada. Al menos 2 Duracién 20 Tomada la medicacién y no en
. . . dias/semana. | minutos. 8-12 ayunas, vigilar sintomas
Riesgo bajo Con instrumentos . o .
. Grandes repeticiones (arritmia, fatiga, dolor, mareos,
o con el propio . o .
del grupos por serie. palpitaciones, sudoracion
eso del cuerpo p L
p p musculares fria...), llevar medicacién para
Empezar por . . .
. angina y siempre expirar al
una serie con L
d de 2 hacer el ejercicio de fuerza para
escanso de 2-
: no elevar la TA.
3 minutos
Los ejercicios de fuerza después
del aerébico.
Pasados 3 meses del infarto o
cirugia sin complicaciones.
Flexibilidad Suave o ligera 2 dias por Mantener el Calentar previamente si
: semana estiramiento solamente se hace flexibilidad
Yoga, Pilates,
. . 10-30
gimnasia, tablas de
. : segundos cada
estiramiento suave C s
ejercicioy

de los musculos...

repetirlo 2 0 3
veces
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Prescripcion de

e Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Duracion Precauciones
ejercicio fisico
Resistencia Moderada-intensa | Aerdbica
Aerébico o vigorosa moderada, al Moderada
menos 5 dias 30°/dia=
ala semana, o ,
Regulary o '™ | 1507/semana. | Eyitar inclemencias
aerobica 0. vigorosa ) o i
prolongado, que . P » Vg climatolégicas, frio, calor,
’ intensa 3 dias 15°/dfa, 75’ )
implique grandes 1a, humedad, sequedad...igual
a la semana. /semana i ;
grupos musculares : mejor a cubierto.
(andar, bicicleta...) ,
30" pueden Dificultad de respirar, fiebre,
EPOC: Ejercicios realizarse en dolor de pecho, inflamacién de
respiratorios: 10°-10"y 10 alguna articulacidn.
abdominal y costal
Fuerza Ligera, moderadao | 2 dias Duracién 20
vigorosa, segiinla | semana. minutos. . EPOC: despacio, terreno llano,
Problemas de salud Que implique afectacién. Minimo 20 Empezar por | evitar horas de mas calory frio,
respiratoria grandes grupos sesiones una serie. comenzar por 5 minutos e ir
musculares afiadiendo otros cinco por
(piernas, abdomen, 8-12 semana.
hombros, espalda... repeticiones
sin olvidar los por serie
brazos .
2.3 series con | EN caso de necesidad se puede
descanso de 2- | usar un pedalier para brazosy
3 minutos piernas.
Flexibilidad 2 dias por Mantener el
semana estiramiento . .
10-30 Vigorosa tomando las medidas
d d necesarias (Inhaladores)
segundos cada
ejercicioy

repetirlo 2 0 3
veces
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Prescripcion de

ejercicio fisico Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Duracién Precauciones
Aerdbico regular Ligera, moderada o Si es moderada, | 30°/dia=
intensa al menos 5 dias | 150°/semana.
De fuerzay a la semana, si
flexibilidad es Aerébica 0,25
) intensa, 3 dias vigorosa/ 75
Los mismos que a la semana. /semana
Problemas de salud para poblaci6on
mental: depresion, general de su edad, Los 30’
estrés, ansiedad pueden
realizarse en
10-10"y 10°
Cualquier actividad
que guste y
mantenida
regularmente
P1:esc1.'1¥)c1(?n. de Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Duracion Precauciones
ejercicio fisico
Aerdbico regular Ligera o moderada si se S5diasala 30°/dia= Ejercicios inadecuados
trabaja la zona afectada, semana, o, 150"/se, 0,25" | pueden agravar
e intensa si la zona queda | Aerdbica vigorosa =75" | problemas dseosy

Problemas de salud
Oseos y articulares,
osteoporosis

Fuerzay
flexibilidad

Los mismos que
para poblaciéon
general de su edad,

Osteo articulares
Siempre que no
afecte a la zona

aislada.

problema
Osteoporosis: Moderada-intensa o
Ejercicios vigorosa en personas

especificos para
mejorar posturas,
fortalecer
musculatura y
mantener masa
Osea

sintomaticas

intensa 3 dias a
la semana.

/sema

30" pueden
realizarse en
10°-10"y 10°

articulares. Atender la
zona especifica dafiada,
adaptar ejercicios.
Contemplar si hay
obesidad y sobrecarga.

Se recomienda para
mejorar posturas,
fuerza muscular y
mantener masa 6sea.
Tener en cuenta si hay
sobrepeso, obesidad...

Prescripcion de ejercicio fisico en Atencién Primaria:

Poblacion adulta y mayor y personas con enfermedades crénicas




20

Prescripcion de

e oo Tipo de ejercicio Intensidad Frecuencia Duraciéon Precauciones
ejercicio fisico
Aerdbico 60-80% de la FC maxima. | Al menos 3 30"/dia= Comorbilidad. Dafio
., Comienzo baja dias/semana. 150"/semana, | musculo esquelético y
Igual que poblacién | . . . , ;
i intensidad y corta Mejor mas que | o, 25 evento cardiaco.
general: caminar, ., . , . .
. duracién. menos y vigorosa =75 Calentamiento anterior
pedalear, subir . . )
siempre es /semana y estiramiento
escaleras...Grandes oral teri
mejor algo que , osterior.
grupos musculares ) §04 30" pueden p

Envejecimiento
fragilidad
Entrenamiento
combinado de
resistencia y fuerza,

flexibilidad y equilibrio.

nada

realizarse en

De forma gradual,

10°-10"y 10". progresiva y adaptada.
Fuerza: Medir fuerza y potencial | 2 vecesala 10 2seriesde | Contraindicaciones:
basal, e ir progresando. semana. 8al2 infarto reciente, angina
Aumento j . .. .
de masa Musculos agonistas y repeticiones inestable, HTA no
antagonistas. controlada, insuficiencia
muscular .
L. cardiaca aguda y
y fuerza. | Pequefios incrementos
bloqueo
de carga . .
auriculoventricular.
Incremento gradual,
Incluir ejercicios de la progresivo y
vida diaria (levantarse y personalizado del
sentarse, subir y bajar volumen, intensidad y
escaleras). Con complejidad en los
Aumento de | . ) . p .] . .
. instrumentos o con el ejercicios de resistencia,
potenciay ) . e
capacidad propio cuerpo, repetir fuerza y equilibrio. Pude
P . mas veces con pesos mas utilizarse la Escala de
funcional: | . ,
ligeros. BORG de percepcion del
esfuerzo.
Flexibilidad: Estiramientos. 2-3 dias Incluir 10-15
Yoga/Pilates... semana minutos
Equilibrio: Caminar, apoyo taldn, Todas las veces Ejercicios progresivos

punta, subir escaleras
con ayuda, transferir el
peso corporal de una
pierna a otra. Tai Chi.
Pilates...

que se quiera
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8. Tipos de intervenciones. Metodologia

La consulta y el centro de salud ofrecen miltiples oportunidades para promover el ejercicio
fisico a través de distintos tipos de intervenciones.

A nivel individual, se propone poner en marcha recetas que incorporen la prescripcién de
farmacos y estilos de vida conjuntamente y realizar, como ya se viene haciendo, Consejo
sistematico de ejercicio fisico a todas las personas en las que el ejercicio fisico esta indicado, con
la recomendacién actualizada y la metodologia propuesta y tanto a poblacién sana como a
poblacién con enfermedades cronicas.

El Consejo breve permite solo una breve conexién con su situaciéon y una breve informacién
motivadora. Por eso a veces se alarga y algunos centros de salud a iniciativa propia ofrecen
consultas educativas programadas, talleres o grupos de ejercicio fisico o de promocién de estilos
de vida saludables u otro tipo de apoyo o seguimiento que posibilita mas centrase en su
situacidn, sus motivaciones e intereses, sus apoyos y dificultades, asi como ayudarle a decidir sus
objetivos y hacerse su propio plan.

La relaciéon centro de salud - técnicos deportivos, la elaboracién de una guia de recursos
comunitarios para la practica del ejercicio fisico, la difusiéon de la oferta de ejercicio fisico en el
centro y las consultas, derivando a recursos de la comunidad y la participaciéon en otras
actividades comunitarias de promocion de estilos de vida y entornos saludables se consideran
actividades efectivas.

Receta Estilos de vida

Para cada paciente, se trata de prescribir por escrito en el mismo soporte farmacos y estilos de
vida, incluido el ejercicio, adaptado a cada situacién personal, como parte del tratamiento.

Intervenciones educativas

La intervencién se contempla teniendo en cuenta la disponibilidad de la persona a introducir
cambios en relacién con el ejercicio fisico. Para evaluarla podemos utilizar la situaciéon de la
persona en las diferentes etapas del cambio:

Pre-contemplacion: no es activa y no tiene intencién de serlo en los préximos 6 meses.
Contemplacién: no es activa, pero estd pensando en empezar a ser activa en los siguientes 6 meses.
Preparacion: tiene la intencién ser activa en el préximo mes.

Accién: ha iniciado cambios y es activa pero lleva menos de 6 meses

Mantenimiento: ahora es activa por lo menos 30 minutos casi todos los dias y lleva activa mas de 6
meses.
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De acuerdo con la etapa en la cual la persona se encuentra se plantea:

Si Pre-contemplacion o contemplacidn, motivar para el cambio. Realizar Consejo.

Sila persona esta en fase de Preparacion o Accién y cumple los requisitos se puede plantear la oferta y
derivacion a recursos de la comunidad, y, si lo necesita, a otras intervenciones educativas (apoyo
telefdnico, on line, EpS individual o grupal...).

Intervencion educativa minima: Consejo + Folleto

El consejo sistematizado para la practica del ejercicio fisico es una intervencién muy breve, de 2-
3 minutos, que incluye una informacién personalizada y una propuesta de cambio.

Esta indicado a toda persona sedentaria o que realiza insuficiente actividad con el objetivo de
motivar para un cambio de actitud y/o de comportamiento. Hacer algo de ejercicio es siempre
mejor que nada.

Se plantea organizado, ordenado, en diferentes fases o etapas. Describimos a continuacién todas
las fases y algunos ejemplos de consejo, para pasar luego a comentar mas a fondo algunos
detalles de cada una de las etapas.

Pasos o etapas del Consejo

1. PREGUNTAR Y REGISTRAR. Se pregunta sobre el ejercicio fisico que realiza (en su trabajo,
en casa, en el tiempo de ocio y/o en los desplazamientos) y sobre su tiempo sedentario
(sentado en ocio o trabajo) y se registra.

2. Seaconseja mantenimiento o cambio: INFORMACION + MOTIVACION.

Sila persona es activa se anima a seguir realizando ejercicio: Consejo de refuerzo.
Sila persona es inactiva o insuficientemente activa se realiza Consejo de Ejercicio fisico.

Si pasa sentado mas de 2 horas seguidas a lo largo del dia se realiza Consejo para romper
los periodos sedentarios (levantarse, pasearse, estirarse...)

3. ENTREGAR MATERIAL ESCRITO. Se entrega material escrito o folleto correspondiente.

4. DERIVARy/o OFERTAR APOYO. Derivar a grupos de la comunidad y/o ofertar apoyo en el
centro si lo necesita: consulta API o APG, seguimiento a través de teléfono o correo
electrodnico, etc.

Ejemplo Consejo de refuerzo

e  “Para su salud es importante moverse, realizar ejercicio fisico. Habria que ver el tipo de trabajo
que realiza, las tareas del hogar, el ejercicio en tiempo de ocio y como se desplaza de un sitio a
otro. Hablemos si le parece un poco de este tema. Cuénteme”

e “Entiendo que es una persona activa: Aunque no hace ejercicio regular en su tiempo libre, su
trabajo exige esfuerzo fisico y generalmente va y viene en bici. Yo le recomiendo que mantenga la
actividad. EI cuerpo funciona mejor. El ejercicio fisico mejora la salud y previene numerosas
enfermedades. Dado su trabajo, si quiere, le puedo entregar un folleto para cuidar su espalda”

e “Sele entrega folleto”
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Ejemplo Consejo de Ejercicio fisico

e ";Tutrabajo exige mucho o poco esfuerzo fisico? ; Haces ejercicio fisico en el tiempo libre?

e “Te conviene hacer todos los dias al menos 30’ de ejercicio fisico moderado (el corazén late un poco
mds deprisa pero se puede hablar), e incluir ejercicios de fuerza y flexibilidad para fortalecer los
musculos, huesos y articulaciones. También reducir el estar sentado largo tiempo. El ejercicio fisico y
el movimiento es fundamental para mantenernos dgiles y capaces ;lo ves posible?"

e Eneste folleto encontrards informaciones sobre el ejercicio fisico que mejora la salud. Te propongo
que lo leas y pienses si puedes mejorar algo”.

e “Cualquier duda que tengas la podemos comentar en otra consulta”

1. Preguntar y registrar

Se trata de evaluar su nivel actual de actividad fisica y valorar si llega o no a las
recomendaciones indicadas. Identificar personas activas, inactivas’ y Registrar. Se recomienda
no repetir el consejo antes de seis meses-un ano, para evitar un posible efecto de motivacion
negativa.

Se plantea registrar en ATENEA tanto la situacién de la persona respecto a la actividad fisica
como la actividad sanitaria del Consejo, EpS en consulta individual y EpS grupal o derivacién a la
comunidad. En la actualidad en ATENEA se puede registrar en:

¢ Protocolo: Actividades preventivas adultas y mayores de 75 afos: Pestaiia A. fisica,
actualmente recoge: la actividad ocupacional, la actividad de ocio y tiempo libre, y el de
actividad en la vida cotidiana. Valora a la persona como activa, parcialmente activa o
inactiva. También recoge si la persona tiene incapacidad movilidad.

e Protocolo: Prevencion vascular autocuidados: actualmente recoge el nivel de actividad
fisica, si realiza los ejercicios recomendados y si controla las pulsaciones. Valora a la persona
como activa, parcialmente activa o inactiva. También recoge si la persona tiene incapacidad
movilidad.

e En el patrén funcional ACTIVIDAD-EJERCICIO

2. Informacién + Motivacion

De acuerdo con los resultados de la valoracion de la actividad fisica global realizada, se
realiza consejo y se propone la intervencién mas adecuada.

5 La inactividad fisica, como persona que no alcanza las recomendaciones de actividad fisica. Remite a (Sedentary Behaviour
Research Network. Letter to the editor: Standardized use of the terms “sedentary” and “sedentary behaviours”. Appl Physiol Nutr
Metab 2012; 37: 540-542).
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¢(Alcanza la recomendacion de Ejercicio Aerébico? SI Consejo de Refuerzo

NO Consejo de Ejercicio Aerébico

¢(Alcanza la recomendacion de Ejercicios de Fuerzay SI Consejo de Refuerzo
Flexibilidad?
exibiida NO Consejo de Ejercicios de
Fuerza y Flexibilidad
¢(Alcanza la recomendacion de Ejercicios de Equilibrio? SI Consejo de Refuerzo

NO Consejo de Ejercicios de
Equilibrio

;Pasa sentado mas de 2 horas seguidas a lo largo del dia? | SI Consejo de Refuerzo

NO Conejo y Recomendaciones
para romper periodos
sedentarios

Por ejemplo, se puede recomendar la intensidad del ejercicio en relacion a la frecuencia cardiaca
o el incremento del metabolismo, pero, de no ser necesario, la informaciéon puede ser mas
comprensible si se ofrece en relacién a la experiencia personal en la actividad. Asi, se puede
informar que una actividad se considera leve si mientras la realizas puedes hablar o cantar,
moderada si aumenta el calor, la respiracién y se puede hablar pero no cantar, y vigorosa cuando
aumenta la respiracidn y dificulta hablar. (Pagina 13).

Se plantea un marco de relacidon de respeto, aceptaciéon y empatia, estableciendo un proceso de
comunicacion que incluya el preguntar e informar pero también el empatizar, escuchar, mostrar
interés, ayudar a pensar y a decidir... favoreciendo que sea la persona quien cuente, analice,
decida, etc. segin sus preferencias, circunstancias, etc. Es decir, poniendo en marcha una
relacion de ayuda y apoyo:

3. Entregar folleto o material escrito

En toda informacién que se ofrece existe una pérdida desde lo que se quiere decir, a lo que se
dice, se oye, se escucha, se comprende, se retiene y se es capaz de repetir. La ansiedad que se
suele dar en las consultas incrementa esta pérdida.

La entrega de material escrito intenta reducir esta pérdida y favorecer una lectura mas tranquila
y comprensiva en casa, mejorando la curva estandar del olvido. Es importante que el material
escrito responda a criterios de calidad y ofrezca una informacién coherente con la oral. Y ofrecer
una informacién concreta y personalizada, acorde a su situacidn, nivel de instruccién y su marco
sociocultural, expresada de forma comprensiva y practica, centrada en el usuario o usuaria: en
su situacién, conocimientos previos, nivel sociocultural, decisiones...abriendo la posibilidad a
expresar lo que ya sabe, preguntas, dudas, etc.

Ver recursos en Apartado 9 del presente documento.
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4. Derivar a recursos de la comunidad y ofertar apoyo si lo necesita

La persona aprende integrando lo nuevo que le ofrecemos con lo que trae a la consulta:
conocimientos, actitudes, habilidades, apoyos, dificultades, influencias socioculturales... Hay
personas con mas y menos recursos personales, que vienen a la consulta con el tema mas o
menos elaborado. Hay quienes con una breve motivaciéon son capaces de introducir un cambio
favorable a la practica del ejercicio fisico y otras que necesitan conocer mas, cambiar valores o
sentimientos, analizar, pensar...trabajar mas la toma de decisiones. A ellas y ellos puede serles
util mas apoyo, del propio centro de salud en la medida que lo pueda ofrecer. También puede
serle util distintos recursos si existen en la comunidad: grupos de gimnasia de mantenimiento,
de baile, de yoga, de desarrollo personal, etc.

Intervencion educativa individual o grupal breve

Algunos centros o profesionales ofrecen 1 o 2 consultas programadas o un taller grupal con la
persona o personas que o bien quieren introducir el ejercicio fisico y necesitan ayuda o bien
quieren mejorar sus estilos de vida. En este dltimo caso se trabajan en conjunto los principales
factores de riesgo (alimentacion, ejercicio fisico, tabaco, alcohol, estrés...)

El apoyo a quien ha decidido de manera firme practicar ejercicio y necesita ayuda (no se atreve,
miedos, no conoce o no sabe realizar el ejercicio fisico adecuado a su situacién, no tiene la
habilidad de tomarse el pulso, tiene distinto tipo de dificultades, etc.) puede ser individual o
grupal.

A quien necesita ayuda puede serle util:

e Ser mas conscientes de su situacién de partida respecto a la practica del ejercicio fisico

e Conocer mejor los beneficios del ejercicio fisico, los riesgos asociados al sedentarismo o
insuficiente actividad, el tipo de ejercicio a realizar en su caso...

e Analizar los apoyos y dificultades para practicarlo, buscar alternativas a las dificultades,
elegir entre distintas opciones de ejercicio, establecer sus propios objetivos, hacerse un plan

personal, desarrollar recursos y habilidades...

Ejemplo de Consultas de apoyo EpS individual sobre Ejercicio Fisico (EF)
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CONTENIDOS TECNICAS

12 Consulta

Recepcién y contrato De relacién
Expresar su situacidon respecto a la practica del ejercicio fisico De Expresion
Conocimientos respecto a beneficios del EF, riesgos de la vida De Informacién

sedentaria y EF adecuado a su situacion

Analizar factores relacionados con su practica de EF De Anilisis

22 Consulta

Retomar la consulta anterior y presentar esta De relaciéon

Reforzar apoyos, analizar dificultades y buscar alternativas... De Analisis

Hacerse un plan personal de EF De Desarrollo de
habilidades

Oferta de ejercicio fisico especifico para personas con enfermedades

cronicas

Con el objetivo de fomentar la actividad fisica segura en pacientes con enfermedades cronicas, el
Instituto Navarro del Deporte y Juventud, el Instituto de Salud Publica, la Direccién de atencion
Primaria y los Servicio de Atencion especializada implicados en cada caso trabajan de forma
conjunta para apoyar la realizacion en distintas instalaciones de grupos de ejercicio fisico bajo el
control de monitor/es formados. Cada afio al inicio de curso se enviara informacion sobre la
oferta para ese curso.

Pacientes colaboradores que estén dispuestos a seguir un programa de actividad fisica. Fase de
Preparacién o Accién del Modelo espiral de las etapas de cambio de Prochaska y Diclemente

Situacion estable (si han tenido un sindrome coronario agudo reciente, haber pasado al menos tres
meses) y sin complicaciones posteriores ni limitaciones o secuelas motoras significativas.

En pacientes con enfermedades vasculares:

e Buen grado funcional (grado funcional I 6 1I) y FE (Fraccién de Eyeccién) previa mayor del
45%, habiendo estado estables cardiol6gicamente desde la fecha que se estudi6 dicha FE.

e Prueba de esfuerzo realizada previamente (es valida la prueba hecha en los tltimos 3 afios si
el paciente ha permanecido cardiolégicamente estable desde la realizacion de la PE). Con
capacidad fisica de al menos 6 METS, sin isquemia inducible, con respuesta tensional normal y
sin arritmias ventriculares complejas

9. Recursos de apoyo

Materiales para profesionales: www.isp.navarra.es

Prescripcion de ejercicio fisico en Atencién Primaria:

Poblacion adulta y mayor y personas con enfermedades crénicas



http://www.isp.navarra.es/

27

Estilos de vida. Educacion en consulta individual.
Estilos de vida. Educar en salud. Experiencias en grupos.
Estilos de vida. Acciones colectivas y comunitarias.

En intranet sanitaria: Clinica/Servicios Clinicos/Guias y Protocolos/Promocion y prevencion de
la salud. Autocuidados

Estrategia de Autocuidados en Procesos Cronicos

Materiales para poblacion: www.isp.navarra.es

Solicitud de ejemplares: Instituto de Salud Publica. 848423450 o isp.promocion@cfnavarra.es

El Ejercicio fisico. Triptico Ariketa fisikoa. Triptikoa.

El Ejercicio fisico. Folleto. Ariketa fisikoa. Liburuzka.

Enfermedades Vasculares. Informacion Odol-Hodietako Gaixotasuna. Informazioa
Enfermedades Vasculares. Manual Odol-Hodietako Gaixotasuna. Eskuliburua
Insuficiencia Cardiaca. Triptico Bihotz-Gutxiegitasuna. Informazioa

Asma en personas adultas. Manual de Autocuidado Asma persona helduetan. Eskuliburua

Portal Salud Navarra.

http://www.navarra.es/home es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/

Asesoramiento

Centro de Estudios, Investigacién y Medicina del Deporte.
Instituto Navarro de Deporte y Juventud Teléfono: 948292622

Esteban Gorostiaga: egorosta@navarra.es Javier Ibafiez: jibanezs@navarra.es

Seccion de Promocion de Salud. Instituto de Salud Publica

848423450 o isp.promocion@navarra.es

Pilar Marin: pmarinpa@navarra.es Marga Echauri: mechauro@navarra.es
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